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The organization of the urgent pre-hospital medical care influences the destiny of the life-
threatened patients. Regardless of the level of its providing, its organization plays a very 
important role in the relation between the patient and the members of the medical staff.  
 
In the theoretical part, the history, the functioning, communicating and documenting of the 
urgent pre-hospital medical care in Slovenia are presented.  
 
The objective of the thesis is to produce a survey of the actual state of service in both units for 
the urgent pre-hospital medical care in Ilirska Bistrica and Postojna, to identify the 
deficiencies and to present the guidelines for providing higher quality of the urgent pre-
hospital medical care service.  
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1 UVOD 
 
 
Urgentna medicina je ena najmlajših vej medicine. Z  leti dobiva vse večji pomen tudi v 
Sloveniji. Glede na razvoj v svetu, se na tem področju tudi pri nas dogajajo organizacijske in 
strokovne spremembe. 
Nujna medicinska pomoč (NMP) kot organizirana dejavnost zdravstva formalno obstaja v 
Sloveniji od leta 1996, ko je bil v Uradnem listu objavljen Pravilnik o službi NMP. Do takrat 
je bilo izvajanje službe NMP prepuščeno posameznim zdravstvenim ustanovam in njihovim 
prizadevanjem za kakovostno delo na tem področju (1).  
 
Zgodnji pristop k nenadno obolelemu ali poškodovanemu  je zelo odvisen od organiziranosti 
služb NMP, od znanja medicinskega osebja in nenazadnje tudi od znanja laikov, ki so prisotni 
ob pacientu v trenutkih, ko je NMP potrebna.  
 
Glede na to, da je Slovenija država, ki ima izrazito enakomerno razporejeno mrežo 
zdravstvenih zavodov, je po drugi strani res, da gre za pretežno ruralno območje, z 
razpršenostjo prebivalstva, kjer je težko doseči nekatere dostopne čase, sprejemljive za 
uspešno delo NMP (2). V diplomskem delu so posebej predstavljene periferne enote NMP v 
Sloveniji, t.j. v Postojni in Ilirski Bistrici. 
 
Ključen element kakovostnega delovanja zdravstvenih služb na terenu (ekipe predbolnišnične 
NMP) je dispečerska služba. 1Dispečerstvo je sestavni del nujne medicinske pomoči, ki skrbi 
za prvo fazo izvajanja NMP. Gre za sprejemanje podatkov o pacientih ter dodeljevanje 
intervencij posameznim ekipam, katere opravijo prevoz pacienta iz kraja dogodka do 
bolnišnice (3). Sprejem klica v dispečerskem centru sproži začetek in potek intervencije pri 
nujnih dogodkih na terenu. Pomemben dejavnik je  čim hitrejši prihod izurjene ekipe NMP in 
transport do bolnišnice. 
 
                                                 
1 Dispečer , dispečerka (angl. dispatcher , dispatch ) pomeni tistega, ki nekaj razpošilja, porazdeljuje ali 
uravnava. Je upravljalec, praktik, ali operativni organ.  
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V Sloveniji se z  dispečerskim centrom srečamo na Reševalni postaji Kliničnega centra v 
Ljubljani, drugod v državi pa se nujni klici v večini primerov posredujejo preko Regijskega 
Centra za obveščanje, kjer v večini primerov ni ustrezno strokovno usposobljenega  kadra (4). 
 
V reševanje nujnih primerov se pogosto vključujejo laiki, druge reševalne službe (npr. gasilci, 
gorska reševalna služba, potapljači) ter organi za notranje zadeve. Sodelovanje med njimi je 
odločilnega pomena za končni izid reševanja (5). 
 
V diplomskem delu bomo pregledali organiziranost enot NMP v Postojni in Ilirski Bistrici kot 
primera perifernih enot NMP v Republiki Sloveniji. V nadaljevanju naloge je predstavljena 
nujna medicinska pomoč, njena organizacija v Republiki Sloveniji,  v empiričnem delu naloge 
pa so prikazani kazalniki enot NMP v Postojni in Ilirski Bistrici ter njihova primerjava s 
standardi, ki veljajo v Sloveniji. Omenjenima poglavjema sledi razprava in zaključek, kjer so 
predstavljene zaključne misli diplomskega dela. 
 
 
 
Nujna medicinska pomoč 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 3 
2 NUJNA MEDICINSKA POMOČ 
 
 
2.1 Zgodovina predbolnišnične nujne medicinski pomoči v Sloveniji 
 
Urgentna medicina je mlada veja medicine, ki se je v Sloveniji uveljavila razmeroma pozno. 
Čeprav se pri nas kot samostojna stroka formalno še ni oblikovala, je v praksi dosegla 
tolikšno mero specializacije, da je ustanovitev posebne veje medicine nujna.  
Po svetu se je urgentna medicina kot samostojna dejavnost pričela uveljavljati v 60. letih, 
vendar od države do države zelo različno, zato je neposredna primerjava problematična. 
Ponekod deluje urgentna medicina s samostojnimi specialisti, drugod jo izvajajo 
anasteziologi, zdravniki intenzivne terapije, pa tudi kirurgi, spet drugje pa na terenu 
zdravnikov sploh ne poznajo (npr. ZDA). Povsod pa so sestavni del timov urgentne medicine 
dobro usposobljeni zdravstveni tehniki oz. medicinske sestre ali ponekod tako imenovani 
paramedicinski kader z zelo različno medicinsko in zdravstveno izobrazbo. Ne glede na način 
organiziranosti, pa je končni in edini pomemben pokazatelj delovanja stroke, rezultat 
zdravljenja ali uspešnost reševanja hudo ogroženih bolnikov in poškodovancev (6). 
V Sloveniji se je dogajanje na področju urgentne medicine pričelo bistveno pozneje kot v 
zahodnem svetu. Pri tem se je potrebno zavedati, da je razvoj v Sloveniji pogojevala 
specifična organiziranost osnovne zdravstvene službe, ki je drugod po svetu ne poznajo – 
razvejana in dobro organizirana mreža zdravstvenih domov, ki so po veljavni zakonodaji 
morali zagotavljati tudi NMP na svojem območju. Kot na dlani je bila odločitev, da se tudi 
služba NMP veže na zdravstvene domove in vključi v njihovo dejavnost. Takšna 
organiziranost je hkrati pomenila najbolj racionalno rešitev tako na področju financ, kot tudi 
pri koriščenju medicinskega in negovalnega kadra (7). 
Delovanje bolnišnične NMP se je v Sloveniji pojavilo že leta 1958. Takrat je bil v Kliničnem 
centru v Ljubljani ustanovljen Urgentni blok za internistične in travmatološke paciente. 1968 
je pričela delovati Gorska reševalna helikopterska služba. 
Leto 1973 štejemo za začetek predbolnišnične urgentne službe z ustanovitvijo mobilne 
koronarne enote, ki je iz neznanih razlogov prenehala delovati leta 1979. Leta 1976 je pričela 
delovati interhospitalna helikopterska služba za prevoz otrok. 
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Kot organizirana dejavnost je prvič v Sloveniji sodobna služba NMP v predbolnišničnem 
okolju pričela delovati šele leta 1986 v Celju, kar je pomenilo pomemben premik delovanja v 
praksi in predvsem v miselnosti. Uvedena je bila namreč posebna ekipa zdravnika, 
zdravstvenega tehnika in voznika reševalnega vozila, ki je bila z namensko opremljenim 
vozilom v pripravljenosti intervenirati v primeru nujnega dogodka (8). Danes se taka 
organiziranost uporabnikom zdravstvenih storitev zdi sama po sebi umevna, toda takrat pa je 
uvedba take ekipe pomenila velik preskok iz ustaljenih praks. Za nujne primere v tistem 
obdobju namreč ni bilo posebnih usposobljenih ekip niti posebnih vozil. V primeru nujnega 
stanja se je iz zdravstvenega doma k pacientu odpravil dežurni zdravnik. Le izjemoma se je na 
kraj dogodka peljal v reševalnem vozilu. Urgentno zdravljenje je zato obsegalo le kakšno 
injekcijo zdravila in klic za hiter prevoz z reševalnim vozilom. Razpoložljivost reševalnega 
vozila je bila odvisna od naključja. Pogosto so pacienti čakali na razpoložljivo vozilo uro in 
več. Ob prihodu vozila je reševalec pacienta (le redko sta bila reševalca dva) spravil v 
luksuzno reševalno vozilo limuzinskega tipa, ki je od opreme za NMP imelo le kisik in ga 
prepeljal v bolnišnico (9). 
 
Oskrba poškodovancev v prometnih nesrečah je bila še slabša. Tudi tu je bil prihod 
reševalnega vozila na kraj dogodka odvisen od naključne razpoložljivosti, oskrba 
poškodovanca pa v rokah reševalca z 80 urnim tečajem prve pomoči. Zdravniki na prometne 
nesreče praviloma niso hodili. Edina izjema v tistem času je bilo območje Kranja. Usoda 
življenjsko ogroženih bolnikov in poškodovancev je bila tako do prihoda v bolnišnico odvisna 
predvsem od sreče oz. od naravnega poteka bolezni. Na ljubljanskem območju je pričela na 
prometne nesreče prihajati ekipa z zdravnikom šele leta 1992 (6). 
 
Z delom so si ekipe nabirale praktične izkušnje, z dodatnim usposabljanjem in selekcijo 
sodelujočih zdravnikov in zdravstvenih tehnikov so se pričeli formirati strokovni kadri, bolje 
usposobljeni za izvajanje NMP. 
 
V devetdesetih letih se je na tržišču  pričela pojavljati specializirana oprema za NMP izven 
bolnišnic, katera prej v Sloveniji sploh ni bila dostopna. Seveda so bili prvi začetki povezani s 
številnimi problemi, predvsem s strani financerjev zdravstvenega sistema (10).  
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Sistemska ureditev dejavnosti, predvsem ustrezna sistematizacija delovnih mest in s tem 
povezano financiranje je postalo nujnost. Izoblikovale so se interesne skupine na področju 
urgentne medicine in sicer leta 1990 Sekcija reševalcev v zdravstvu, na zdravniškem nivoju 
leta 1995 Slovensko združenje za urgentno medicino, istega leta pa tudi Sekcija medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci. Leta 1994 je bil na Medicinski fakulteti Univerze v 
Ljubljani organiziran prvi seminar iz urgentne medicine (9). 
 
Leta 1992 so nastali prvi zametki Pravilnika o nujni medicinski pomoči. Pravilnik je  stopil v 
veljavo decembra 1996 in sicer pri Ministrstvu za zdravje in s tem tudi formalno začrtal novo 
nastajajočo stroko in dejavnost v Sloveniji (11). 
 
Po Sloveniji so se postopoma formirale enote NMP. Rezultati delovanja predbolnišničnega 
sistema NMP so postali jasno vidni. Vse pogosteje so bolniki in poškodovanci v bolnišnice 
prihajali v spremstvu ekip in ustrezno oskrbljeni. Urgentno zdravljenje se je z »vrat bolnišnic« 
premaknilo na kraj dogodka, k bolniku, kar je odločilno vplivalo na preživetje in končni izid 
zdravljenja nenadno obolelih in poškodovancev.  
 
Današnji rezultati v področju NMP se s tistimi izpred 20 let sploh ne morejo primerjati. 
Nekatere enote se po rezultatih lahko enakopravno merijo z vodilnimi enotami v svetovnem 
merilu. Tudi oprema, ki jo uporabljajo naše ekipe, ne zaostaja za tisto v najrazvitejših okoljih 
po svetu. Da le razvit sistem NMP omogoča hitro uvajanje strokovnih novosti v praksi, jasno 
kaže sodobna oskrba akutnega koronarnega sindroma in možganske kapi, ki se je hitro in brez 
večjih problemov uveljavila po vsej državi (12). 
 
Poleg še ne povsem urejenega financiranja in nesistemskega izobraževanja, je trenutno 
neurejeno še področje enotnega dispečerstva. Prva prioriteta v Sloveniji je, da bi dosegli 
enoten nivo nujne medicinske pomoči za območje celotne države (9). 
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2.2 Delovanje nujne medicinske pomoči v Sloveniji 
 
 
Nujna medicinska pomoč se v Sloveniji izvaja 24 ur vse dni v letu na podlagi določil 
Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči (13). Poleg splošnih določil pravilnik ureja 
organizacijo in izvajanje službe, njene naloge, postavlja kadrovske normative in programe 
usposabljanj, predpisuje opremo za izvajanje NMP, ureja dispečerstvo in način  financiranja 
(1). 
 
Služba NMP, ki je sestavni del mreže javne zdravstvene službe, je organizirana za 
zagotavljanje neprekinjene nujne medicinske pomoči in reševalnih prevozov poškodovanih in 
obolelih oseb na območju Republike Slovenije, da bi se kar najbolj skrajšal čas od nastanka 
nujnega stanja do začetka medicinske oskrbe. 
Organizacijsko se deli na predbolnišnično in bolnišnično nujno medicinsko pomoč (4).  
 
2.2.1  Mreža nujne medicinske pomoči 
 
Mreža službe NMP je glede na kompleksnost oskrbe organizirana na območju države na treh 
stopnjah pri čemer se za predbolnišnični del upošteva tudi število prebivalcev, geografske 
razmere, ogroženost zaradi naravnih in drugih nesreč, prometnih povezav in oddaljenosti od 
bolnišnic (13): 
 na prvi stopnji kot enota A, A2, B in B-okrepljena  
 na drugi stopnji kot prehospitalna enota (PHE) ali enota C, ter dispečerska služba 
NMP 
 na tretji stopnji je organiziran kot urgentni oddelek in center za zastrupitve 
Nujna medicinska pomoč 
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Slika 1: Mreža nujne medicinske pomoči v Sloveniji 
 
 
 
Mreža predbolnišničnih NMP trenutno obsega 15 enot tipa PHE, 32 enot tipa B in 15 enot tipa 
A.  
Enote tipa PHE so specializirane enote samo za NMP. Delujejo neprekinjeno 24 ur. Ekipa je 
na področju urgentne medicine dodatno usposobljena. 
 
Enote tipa B so v manjših krajih. Ekipe v teh enotah posredujejo v primeru nujnega stanja, 
sicer pa svoje delo opravljajo v splošni/družinski medicini in reševalnih prevozih, niso 
posebej namenjene samo za urgenco. 
 
Enote tipa A so enote prvega odziva in nudijo samo začetno NMP, dokler bolnika ne 
prevzame enota tipa B ali PHE. Za smotrno vključevanje posameznih enot skrbi dispečerska 
služba.  
 
Vse enote so v skladu s pravilnikom o službi NMP v Sloveniji, dolžne pošiljati podatke o 
opravljenem delu na Ministrstvo za zdravje. 
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2.2.2  Sestava ekip v posameznih enotah 
 
Ekipe za izvajanje NMP sestavljajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci, usposobljeni za 
izvajanje NMP in sicer(13): 
 
a) v enotah A in A2: 
    •  zdravnik, 
    •  zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik ali zdravstveni 
       reševalec; ekipe intervenirajo z vozilom zdravnika 
 
b) v enoti B: 
    •  zdravnik, 
    •  zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik ali zdravstveni   
       reševalec, 
    •  zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec - voznik nujnega reševalnega vozila; 
 
 c) v enoti B-ok: 
    •  2 zdravnika, 
    •  2 zdravstvena tehnika ali 2 zdravstvena reševalca ali en zdravstveni tehnik ali zdravstveni  
       reševalec in višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik, 
    • zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec - voznik nujnega reševalnega vozila; 
 
d)  v PHE in enoti C: 
    •  1 zdravnik z najmanj enim letom samostojnega dela s pacienti, usposobljen v skladu z 
       določbami tega pravilnika, 
    •  1 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec ali višji zdravstveni tehnik ali diplomirani 
       zdravstvenik, 
    •  1 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec - voznik reanimobila;  
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Dežurna služba se v osnovni zdravstveni dejavnosti zagotavlja na območju posamezne 
izpostave Zavoda po naslednjih kriterijih (14): 
 do 15.000 prebivalcev: pripravljenost 1 zdravnik (brez zdravstvenega tehnika), 
 od 15.001 – 30.000 prebivalcev: 1 zdravnik in 1 tehnik zdravstvene nege, 
 od 30.001 – 50.000 prebivalcev: 1,5 zdravnika in 1 tehnik zdravstvene nege, 
 od 50.001 – 70.000 prebivalcev: 1,75 zdravnika in 1 tehnik zdravstvene nege, 
 nad 70.000 prebivalcev: 2 zdravnika in 1,5 tehnika zdravstvene nege. 
 
Vozila NMP so opremljena odvisno od sestave ekipe. Tako ima ekipa 1a vozilo zdravnika 
(osebni avtomobil ali terensko vozilo) z dodatno medicinsko opremo. Ostale enote imajo 
vozila  NMP, ki se po pravilniku delijo na nujno reševalno vozilo (NRV) in reanimobil. 
Reanimobil je po dimenzijah večje vozilo in ima več opreme. 
 
 
2.3 Posebne oblike interveniranja  
 
2.3.1 Helikopterska nujna medicinska pomoč 
 
Helikopterska nujna medicinska pomoč (HNMP) je v Sloveniji pričela z delovanjem 
16.7.2003 v obliki pilotskega projekta, 1.12.2006 prične HNMP z rednim delom. Je 
nadgradnja in dopolnilo enotam NMP in pokriva področje celotne države, razen v gorah in 
težko dostopnih predelih, kjer posreduje helikopterska enota Gorske reševalne službe (15). 
Glavni namen službe HNMP je oskrba bolnikov in poškodovancev ter njihov prevoz v 
bolnišnico s pomočjo medicinsko opremljenega helikopterja. Posadko sestavljajo zdravnik, 
zdravstveni tehnik ali diplomiran zdravstvenik, pilot in letalec reševalec. V enoto HNMP so 
vključeni izbrani zdravniki in zdravstveni tehniki iz največjih prehospitalnih enot v Sloveniji 
(Ljubljana, Maribor, Celje, Kranj, Obala), pa tudi specialisti drugih strok, ki so usposobljeni 
za izvajanje helikopterske NMP.  
 
Baza ekipe HNMP je na letališču Jožeta Pučnika in je v pripravljenosti za intervencije na 
terenu vsak dan v letu med 8. in 20. uro v letnem času in med 8. in 18. uro v zimskem času, 
oz. v svetlem delu dneva (16). 
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Helikopterski prevoz lahko zelo skrajša intervencijski čas, ko je mesto poškodbe ali bolezni 
težko dostopno z nujnim reševalnim vozilom ali pa je prevoz z helikopterjem hitrejši od 
prevoza z vozilom. Bistvenega pomena je tudi v primerih, ko bolezen ali poškodba presega 
zmogljivost enot nujne medicinske pomoči na terenu ter, ko je potreben hiter prevoz v 
bolnišnico. Tovrsten prevoz se uporablja v primerih življenjske ogroženosti zaradi bolezni, 
poškodbe ali zastrupitve, v primerih hude poškodbe glave, hrbtenice, medenice, politravme ali 
drugih poškodb, pri kateri bi bil avtomobilski prevoz predolg ali pa bi zaradi tresljajev 
poslabšal stanje. Helikopterski prevoz se uporablja tudi v primerih kardiovaskularnih obolenj, 
pri katerih je indicirano takojšnje zdravljenje (npr. akutni miokardni infarkt) in pri akutnih 
boleznih centralnega živčnega sistema, pri katerih je indicirano takojšnje trombolitično ali 
kirurško zdravljenje (npr. sveža možganska kap) (17). 
 
Čeprav je HNMP namenjena vsem prebivalcem Slovenije, predstavlja relativno omejitev 
zaradi oddaljenosti mesta dogodka od baze HNMP. Če potrebuje helikopter do mesta dogodka 
40 minut ali več (Maribor, Murska Sobota), se v večini primerov izniči prednost pred 
prevozom z reševalnim vozilom. To je tudi glavni razlog, zakaj iz oddaljenih krajev vzhodne 
Slovenije  klicev skoraj ni (18). 
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Slika 2: Aktiviranje helikopterske nujne medicinske pomoči 
 
 
 
Ekipo HNMP lahko aktivira zdravnik nujne medicinske pomoči Slovenije ali lečeči zdravnik 
v bolnišnici, potem ko je na podlagi pregleda pacienta postavil indikacijo za aktiviranje 
HNMP. Izjemoma lahko zdravnik NMP aktivira HNMP še preden je prispel do pacienta, če je 
že iz podatkov o dogodku jasna indikacija za aktiviranje HNMP, vendar mora kljub temu 
ekipa NMP oditi k pacientu. Ko je postavljena indikacija za aktiviranje HNMP zdravnik 
pokliče telefonsko številko 112 (Regijski center za obveščanje) in dispečerja prosi, za 
vzpostavitev telefonske zveze z zdravnikom HNMP. Na podlagi podatkov o dogodku se 
dogovorita za aktivacijo HNMP. Zveza med ekipo NMP in ekipo HNMP poteka v okviru 
sistema ZARE Uprave RS za zaščito in reševanje (15). 
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2.3.2 Reševalec na motorju 
 
Posebna oblika službe NMP je reševalec na motorju, katero izvajajo za to posebej 
usposobljeni zdravstveni tehniki, kateri so dodatno usposobljeni na področju reanimacije in 
drugih postopkov nudenja NMP. Služba je organizirana v okviru Reševalne postaje 
Kliničnega centra Ljubljana, v okviru PHE Maribor in PHE Obala. Služba reševalca na 
motorju se izvaja v poletnem času in v svetlem delu dneva (18). 
 
Reševalec motorist izvozi istočasno z vozilom NMP. Njegov namen je, da prispe na kraj 
dogodka nekoliko pred ekipo NMP ter začne z oskrbo ponesrečenca. Motorist reševalec lahko 
v situaciji, ko ugotovi da vozilo NMP ni več potrebno, kontaktira ali zavrne vozilo, oziroma v 
primeru večjega števila ponesrečencev naroči dodatno vozilo NMP. 
 
Izkušnje kažejo, da je reševalec na motorju pomembno dopolnilo k obstoječemu sistemu 
izvajanja službe NMP, predvsem zaradi večje mobilnosti motorja, kar pomembno skrajša 
dostopne čase (19). Prednosti reševalca na motorju so se izkazale predvsem v mestni gneči, 
ker z lahkoto pelje mimo kolone vozil, pa tudi na podeželju in hribovskih predelih, kjer so 
pogoste nesreče z delovnimi stroji in traktorji. Elementi, ki dodatno potrjujejo pomen 
reševalca na motorju so: hitri dostopni časi do kraja nesreče, zgodnja defibrilacija, zgodnja 
hemostaza in nadomeščanjem tekočin ter zgodnja oskrba dihalnih poti in nezavestnega 
pacienta. 
 
Projekt reševalca na motorju zaenkrat še ne poteka kot redna oblika dela, saj nima 
zagotovljenega sistemskega financiranja. Slednje je zagotovljeno iz različnih virov, 
najpogosteje iz občinskega proračuna (18). 
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2.4 Dispečerska služba v zdravstvu 
 
 
Dispečerska služba v zdravstvu je posebna služba znotraj zdravstvenega sistema, ki lahko 
deluje v sklopu posameznih zdravstvenih zavodov ali pa kot samostojni zdravstveni zavod na 
različnih ravneh delovanja (lokalni, regionalni ali državni ravni). 
 
 
Pogoje za opravljanje dispečerske službe v sistemu nujne medicinske pomoči določa 21. člen  
Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči, ki navaja, da dispečersko službo opravlja 
ustrezno usposobljen zdravstveni tehnik (13). 
 
Dispečerska služba v zdravstvu predstavlja ključni dejavnik od katerega je odvisno učinkovito 
delovanje zdravstvenih služb na terenu. Dispečersko službo uvrščajo v prvi člen verige 
preživetja.  
 
Glavno poslanstvo dispečerske službe v zdravstvu je sprejem obvestila (klica) o nenadnem 
dogodku, ki potrebuje intervencijo zdravstvenih služb na terenu, določanje prioritete sprejetim 
obvestilom (klicem) in aktiviranje ustreznih zdravstvenih intervencijskih ekip glede na naravo 
in lokacijo dogodka. 
 
Dispečerska služba v zdravstvu pokriva celoten spekter delovanja zdravstvenih 
intervencijskih ekip. Tako sodijo v pristojnost te službe naslednje dejavnosti (3): 
 dispečiranje nenujnih reševalnih prevozov, 
 dispečiranje nujnih reševalnih prevozov, 
 dispečiranje v nujni medicinski pomoči: zemeljske intervencijske ekipe, primarno in 
sekundarno helikoptersko reševanje. 
 
Organizacija posamezne dispečerske službe v nujni medicinski pomoči je odvisna od 
posamezne institucije oziroma ljudi v njej. Način sprejemanja klicev pri nas ni standardiziran 
in urejen, zato je sprejemanje klicev prepuščeno kadru z najrazličnejšimi izkušnjami in 
navadami v zdravstveni ustanovi.  Ponekod sprejemajo klice na centru za obveščanje in jih 
nato vežejo v ambulanto za nujno medicinsko pomoč, drugod sprejemajo klice telefonisti in 
jih vežejo v ambulanto ali pa klice sprejemajo v ambulanti za nujno medicinsko pomoč sami. 
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Običajno iste osebe, ki gredo na teren, sprejmejo klic ali pa zdravnik klic sprejme in za 
nadaljnji prevzem zadolži zdravstvenega tehnika, sam pa odide na teren.  
Vodenje intervencije na terenu preko telefona do prihoda ekipe na mesto dogodka je danes 
redko, saj nimamo protokolov o dajanju navodil očividcem. V prihodnosti naj bi sprejemali 
klice, spremljali potek dogajanja na terenu in o tem obveščali ekipe na terenu medicinsko 
izobraženi dispečerji (20). 
 
2.5 Sistem komunikacije v nujni medicinski pomoči 
 
 
Vsako komuniciranje poteka po komunikacijskem sistemu. Najbolj preprost komunikacijski 
sistem je sestavljen iz štirih delov: pošiljatelj, prejemnik, sporočilo in komunikacijska pot.  
Pri delu, kjer se dela z ljudmi, ki so potrebni pomoči in katerih svojci so lahko tudi življenjsko 
odvisni od odziva, je uspešna komunikacija ključnega pomena. 
Prenos informacij je pomemben vidik dobro organiziranega delovanja predbolnišnične NMP 
in je celo pogoj za delovanje v normalnih in izrednih razmerah. 
Komunikacija v predbolnišnični dejavnosti je pomembna za (3): 
 prepoznavanje dogodka, 
 ustrezno odzivanje, 
 ustrezno intervencijo, 
 ustrezen transport, 
 ustrezno pripravo bolnišnice na prihod pacienta, 
 evalvacijo opravljenega dela, 
 planiranje.  
 
Prva komunikacija poteka preko enotne telefonske številke 112, ki je bila v Sloveniji uvedena 
1.1.1997  z Uredbo o organizaciji in delovanju sistema opazovanja obveščanja in alarmiranja. 
Na podlagi Uredbe regijskega centra za obveščanje poleg ostalih nalog opravljajo tudi 
dispečersko službo na področju nujne medicinske pomoči, varstva pred požarom, nujne 
veterinarske pomoči ter na drugih področjih zaščite, reševanja in pomoči (21). 
Številka 112 za klice v sili deluje v okviru Uprave Republike Slovenije za zaščito in 
reševanje, ki je del Ministrstva za obrambo Republike Slovenije.  
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V Sloveniji je vzpostavljena mreža 13 regijskih in enega državnega centra za obveščanje. Ob 
klicu se na navedeni številki oglasi operater/dispečer na področnem centru, ki glede na 
okoliščine poskrbi za najustreznejšo obliko zaščite, reševanja in pomoči. Posreduje ustrezne 
informacije in navodila ali pa klic preusmeri in preko pozivnikov aktivira ustrezne službe. 
Centri za obveščanje delujejo neprekinjeno 24 ur vse dni v letu. Telefonski klic na to številko 
je brezplačen tako z mobilnega kot stacionarnega telefona. Tako je mogoč klic iz telefonskih 
govorilnic brez uporabe telefonske kartice, z mobilnega telefona pa tudi v primeru vseh 
porabljenih impulzov (22). 
 
Kljub napredku tehnologije je zdravstvena služba tista, ki je na področju komunikacij najbolj 
zanemarjena. Oprema je individualna skrb vsakega zavoda posebej, sistem je nepovezan in ne 
omogoča učinkovitega sodelovanja med različnimi zdravstvenimi ustanovami.  
Sistem ZARE sicer omogoča komunikacijo, potreben je le nakup ustreznih UKV postaj. 
Vključitev v sistem ZARE pa še vedno ne rešuje povezav s policijo, ki ima popolnoma 
avtonomen sistem. 
Center 112 je bil zasnovan kot enoten center za vse službe, kar bi omogočalo učinkovito 
sodelovanje tudi v primeru masovnih nesreč. Policija je zaradi posebnosti v načinu dela 
zahtevala in tudi dobila svojo številko 113, zdravstvene službe in gasilci pa so se vključili v 
sistem številke 112 (23). 
 
 
Slika 3: Razporeditev regijskih centrov za obveščanje ter razporeditev repetitorskih in digitalnih postaj za 
uporabo sistema ZARE 
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2.5.1 Uporaba sredstev za komuniciranje  
 
 
Tehnična sredstva v sistemu komunikacije in pravilna uporaba le-teh imajo velik pomen pri 
komuniciranju med dispečerjem in stranko, dispečerjem in ekipo reševalnega vozila ter med 
dispečerjem in ostalimi državnimi organi (npr. gasilci, civilna zaščita).  
Od uspešne komunikacije je odvisna hitrost in uspešnost intervencije ter nudenje zdravniške 
pomoči. S takojšnjo intervencijo se posledice za udeležence zmanjšujejo, zmanjšujejo pa se 
tudi stroški zdravljenja, bolniški dnevi in kar je najbolj pomembno, rešujejo se življenja. 
 
V sistemu komuniciranja se uporabljajo naslednja sredstva: 
 UKV zveze, 
 telefoni (mobilna telefonija, stacionarni telefoni), 
 ustno naročilo, 
 ustno – pisno naročilo. 
 
 
UKV zveze  
 
Gre za vzpostavitev zveze med dispečerjem oz. zdravstveno ustanovo in reševalnim vozilom 
preko ultra kratkih valov. Sistem je vzpostavljen na določenem frekvenčnem območju, ki je 
zakonsko določen in varovan pred morebitnimi zlorabami. Tako je možno prosto 
komuniciranje  znotraj sistema. Sistem je zelo učinkovit, preprost za uporabo in cenovno 
najugodnejši. Na sistem so vezane tudi druge državne službe (gasilci, civilna zaščita, sistemi 
za alarmiranje in obveščanje, gorska reševalna služba). 
 
 
Telefoni 
 
Sistem telefonskih zvez je najbolj pogosta oblika sprejema obvestila. Sistem uporabe 
telefonov je v dispečerski službi sodoben, pripravljen tako, da je dispečerju omogočeno v 
najkrajšem času vzpostavitev telefonske zveze z ekipo NMP.  
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V sistem je vključena tudi uporaba mobilnih telefonov. Dispečer se sam odloča, v katerih 
primerih bo izbral mobilni telefon. Prednost uporabe mobilnega telefona pri komuniciranju z 
ekipo NMP je v tem, da sporočila, ki ga posreduje dispečer ne poslušajo morebitni drugi 
navzoči na kraju dogodka. Slabost pa je v tem, da mora prejemnik sporočila o vsebini 
seznaniti tudi druge člane ekipe. Večkrat prihaja tudi do motenj pri uporabi mobilnega 
telefona, hkrati pa predstavlja velik strošek. 
 
 
Ustno naročilo 
 
Dispečer posreduje ustno sporočilo v primerih, ko so člani ekip na sedežu reševalne službe. V 
taki obliki komuniciranja je posredovana informacija najhitrejša in popolna. Komunikacija 
omogoča tudi krajšo razpravo ali konzultacijo o načinu ukrepanja, izbiri poti in drugih 
pomembnih okoliščinah. Obsega tudi dogovor o načinu posredovanja ter daje možnost 
povratnih informacij. 
 
 
Ustno – pisno naročilo 
 
Gre za komunikacijo, ki jo dispečer posreduje ekipi reševalnega vozila s tem, da ji tudi izroči 
pisni nalog s katerim odreja vsebino naloge, ki jo mora opraviti ekipa. V primeru opravljanja 
posebnih nalog (prevozi v tujino, itd.) so ekipe dolžne pisno natančno voditi podatke o načinu 
opravljanja naloge (3). 
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2.6 Povezovanje enot nujne medicinske pomoči s službami za zaščito in 
reševanje 
 
2.6.1 Vloga gasilcev pri reševanju  
 
Vloga posameznih reševalnih služb se je skozi zgodovino spreminjala in za seboj potegnila 
takšne ali drugačne obveznosti. Tako je na primer gasilstvo počasi a vztrajno pridobivalo 
vlogo reševalcev in ne le zgolj gasilcev. Osnovno poslanstvo se je širilo iz gašenja požarov, 
na nevarne snovi, na reševanje prometnih nesreč, reševanje iz voda,…vse dokler ni postal 
gasilski poklic to kar je danes – skupek ogromnega števila poklicev in znanj, katere se 
uporablja v najneugodnejših situacijah, med drugim tudi kot pomoč reševalnim službam 
NMP. 
 
Naloge gasilcev: 
 gašenje požarov 
 tehnično reševanje 
 posredovanje ob nevarnih snoveh 
 
Obvezni del osnovnega usposabljanja za gasilce je tudi prva pomoč, katero poučujejo tako 
strokovnjaki rdečega križa, kakor tudi reševalci NMP iz prakse.  
Tako je očitna in vsem poznana povezava gasilcev in reševalcev ob prometnih nesrečah, kjer 
vsak večji trk za seboj pusti večje posledice, katere z orodjem odpravljajo gasilci. Prav tako 
ekipi sodelujeta v primeru požara, kjer gasilci gasijo in evakuirajo ponesrečence, malo manj 
pa je poznana povezava posredovanja ob nevarnih snoveh (24). 
 
2.6.2 Vloga policije pri reševanju 
 
Pri intervencijah v cestnem prometu ima pomembno vlogo tudi policija. Njihova poglavitna 
naloga  je, da zavarujejo kraj dogodka z uporabo različnih sredstev (npr. varnostni trikotnik, 
trakovi, svetlobna signalizacija na vozilih, plastični stebrički), katere postavijo na primerni 
oddaljenosti od mesta dogodka. 
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Njihova naloga je tudi, da pomagajo poškodovancem, preprečujejo širjenje nesreče, zbirajo 
dokaze in če je potrebno aktivirajo tudi druge reševalne službe. 
Posebej nevarne intervencije so tiste, kjer je prisotno nasilje (strelno in hladno orožje, pretepi, 
razbijanje), kjer situacija močno ogroža reševalce in poškodovanca. Za varnost v teh primerih 
prav tako poskrbi policija (25). 
 
2.6.3 Vloga civilne zaščite pri reševanju 
 
Civilna zaščita je namensko organiziran del sistema varstva pred naravnimi in drugimi 
nesrečami oziroma poseben del namensko organiziranih sil za zaščito, reševanje in pomoč. 
Obsega organe vodenja, enote in službe za zaščito, reševanje in pomoč, zaščitno in reševalno 
opremo ter objekte in naprave za zaščito, reševanje in pomoč. V celoti je organizirana na 
regionalni in državni ravni, v lokalnih skupnostih pa njeno organiziranje še poteka (26). 
Naloge pripadnika civilne zaščite, ki predstavljajo povečano nevarnost za okvaro zdravja so 
(27): 
 gašenje in reševanje ob požarih, 
 reševanje iz ruševin, zemeljskih in snežnih plazov, 
 reševanje ob poplavah in drugih vremenskih ujmah ter ekoloških in drugih nesrečah na  
morju, rekah in jezerih, 
 reševanje ob velikih prometnih nesrečah, 
 reševanje ob rudniških nesrečah, 
 ravnanje z neeksplodiranimi, ubojnimi sredstvi, 
 reševanje ob radiološki, biološki in kemijski nesreči ali ravnanje z nevarnimi snovmi, 
 reševanje ob terorističnih napadih in drugih oblikah množičnega nasilja, 
 reševanje v gorah, 
 reševanje v jamah. 
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2.7 Kakovost nujne medicinske pomoči 
 
 
Sistem zagotavljanja kvalitete v zdravstvu danes temelji na pozitivnem pristopu in izhaja iz 
izhodišča, da vsi, ki delajo želijo delati dobro in še boljše. Tradicionalen pristop, ki je temeljil 
na nadzoru posameznikovega dela in ugotavljanju napak, se ni izkazal za primernega (3). 
 
V zadnjih letih, se vse bolj uporablja sistem stalnega izboljševanja kakovosti, kar pomeni 
skupek vseh aktivnosti, za doseganje in izboljšanje storitev in aktivnosti v zdravstveni 
dejavnosti. Cilj je zagotavljati zdravstvene storitve, ki so časovno konsistentne, pravilne, 
učinkovite in kar je najbolj pomembno, da so vedno v korist pacienta (28). 
 
Kakovost nujne medicinske službe (v nadaljevanju NMS) lahko ocenjujemo s presojo 
izvajalske zdravstvene ustanove, presojo usposobljenosti posameznika, z ocenjevanjem 
kakovosti opravljenega dela, merjenjem zadovoljstva bolnikov, ter z drugimi oblikami 
zagotavljanja in izboljševanja kakovosti.  
Načelo NMS je, da pravočasno, z ustreznimi sredstvi, usposobljenim osebjem na organiziran 
način in ob uporabi trenutnega znanja izvede potreben poseg. 
 
Pravočasnost se ocenjuje z merjenjem povprečnega dostopnega časa, časa zasedenosti ekipe 
in s številom opravljenih posegov. 
 
Ustreznost opreme se preverja s presojo izvajalske ustanove, s presojo usposobljenosti 
posameznih izvajalcev in s presojo organizacije NMS. 
 
Uporaba trenutnega znanja se presoja na podlagi priporočil in protokolov. Delež uspešnih 
kardiopulmonalnih oživljanj, število nepotrebnih posegov, kažejo na kakovost dela služb 
NMP. 
 
Kakovost delovanja služb NMP se ocenjuje tudi z merjenjem zadovoljstva uporabnikov – 
bolnih in poškodovanih ter z ocenjevanjem njihovega zdravstvenega stanja po določenem 
času (29). 
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Pri ocenjevanju kakovosti na primarni ravni se tako upoštevajo posredni in neposredni kazalci 
kakovosti. 
 
2.7.1 Posredni kazalci kakovosti 
 
 Sprejem in triaža klicev, oziroma zagotavljanje kakovostne informacije ob sprejemu 
klica. 
 Aktivacijski čas je čas od sprejema klica zdravstvenega dispečerja, do odhoda 
reševalne ekipe na intervencijo. 
 
 Dostopni čas je čas od sprejema klica, do prihoda ekipe NMP na kraj dogodka. 
Kratek dostopni čas ima za preživetje nenadno obolelega in poškodovanega, ki je 
življenjsko ogrožen velik pomen. Dostopni čas ekip NMP se razlikuje glede na 
oddaljenost, dostopnost terena, trenutne vozne razmere in druge dejavnike. 
Dostopni čas znaša v mestu v povprečju 5-8 minut, zunaj mest in na podeželju pa 9-
12 minut. V povprečju približno 1 min / 1 km oddaljenosti (23). 
 
 Čas posega je čas od sprejema klica do rešitve nastalega nujnega stanja, obravnave na 
mestu dogodka ter oskrbe med prevozom do ustrezne zdravstvene ustanove. 
 
 Čas zasedenosti ekipe je čas od sprejema klica do vrnitve ekipe na izhodiščno mesto, 
oziroma takrat, ko je ekipo mogoče ponovno vključiti v reševanje nujnih intervencij. 
 
 Organizacija službe nujne medicinske pomoči 
 Organizacija dela predstavlja ključni in pogosto najšibkejši člen služb NMP. 
Organizacijo posamezne službe NMP je mogoče ocenjevati s presojo zdravstvene 
ustanove, ki jo izvaja. Z vidika organizacije so pomembni razpored in sestava ekip, 
komunikacije med ekipo in postajo, komunikacija med ekipo in dispečerskim 
centrom, komunikacija znotraj ekipe, povezava ekipe z ostalimi službami, ki 
sodelujejo na intervenciji. Tudi dokumentiranje priča o stopnji organiziranosti službe 
NMP.  
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 Usposobljenost osebja  
Delo v NMP zahteva posebna znanja in spretnosti ter specifične osebnostne 
značilnosti. Kakovost dela v NMP je tesno povezana s kakovostjo izobraževanja za 
delo v NMP. Zaposleni svoje kvalifikacije za delo v NMP pridobivajo predvsem na 
delovnem mestu, na nesistematičen način, brez ustrezne povratne informacije o 
uspešnosti izobraževanja in dela v NMP (30). Doseganje ustreznega nivoja 
usposobljenosti za delo in nedosežena stopnja izobrazbe postaja ključni pojem pri 
izobraževanju in predmet ocenjevanja NMP (31). 
 
2.7.2 Neposredni kazalci kakovosti 
 
Neposredni kazalci kakovosti so rezultat, oziroma izid zdravljenja nenadno obolelih in 
poškodovancev, kateri so življenjsko ogroženi. Sem prištevamo: 
 
 delež oz. število uspešnih kardiopulmonalnih reanimacij, 
 intraintervencijsko mortaliteto, 
     Gre za delež oz. število pacientov, ki so bili ob prihodu ekipe na kraj dogodka še živi 
in so umrli do prihoda v bolnišnico – med intervencijo. 
 izboljšanje ali poslabšanje stanja pacienta po intervenciji. 
 
 
2.8 Dokumentiranje v nujni medicinski pomoči 
 
 
Kvalitetna dokumentacija je integralni del kvalitetne zdravstvene nege. Omogoča kritično 
razmišljanje, ocenjevanje kvalitete dela in izvajalcev ter razvoja stroke (32). 
 
Dokumentacija predstavlja kronološki pregled izvedenih aktivnosti in rezultatov. Zagotavlja 
prenos informacij med člani tima. Služi kot osnova za načrtovanje izobraževanj, strokovnih 
usposabljanj in raziskovalnega dela.  
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Dokumentacija služi kot vir pravne zaščite medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in 
drugih izvajalcev zdravstvenih storitev ob morebitnih tožbah, odškodninskih zahtevkih, 
disciplinskih zaslišanjih, itd. 
 
Z dokumentacijo se prikaže delo in delež, ki ga imajo medicinske sestre pri ohranjanju in 
povrnitvi zdravja. Profesionalna dokumentacija odraža profesionalnost izvajalcev. S 
pomanjkljivim dokumentiranjem se negira stroka in razvrednoti se pomen opravil, katera se 
vsakodnevno opravljajo v korist pacientov (33). 
 
Pri svojem delu enote NMP uporabljajo obrazce, ki so enotni za celotno državo.  
Ti obrazci so (6): 
 sprejem nujnih intervencij, 
 protokol nujne intervencije,  
 protokol predbolnišničnega oživljanja, 
 karton poškodovanca. 
 
 
2.9 Pomen zdravstvene nege v nujni medicinski pomoči 
 
 
V zadnjih desetletjih je na strokovnem področju zdravstvene nege prišlo do velikih 
sprememb, ki so posledica spremenjenega  odnosa do posameznika, družbe, zdravja in 
zdravstvenega varstva. Kot posledica tega procesa se je spremenilo tudi tradicionalno 
pojmovanje vloge medicinske sestre. Zdravstvena nega postaja vse bolj specializirana, obseg 
dela pa se vse bolj povečuje. 
Poklic medicinske sestre sega daleč v zgodovino. Ves čas je bil v tesni povezanosti z 
zdravniškim poklicem in bil vedno bolj ali manj v podrejeni vlogi. V zadnjem času se ta 
razmerja spreminjajo (1).  
Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do uporabnikov zdravstvene nege. 
Strokovno znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja, kreativnega reševanja 
problemov, spoštovanje etičnih načel so pogoj za uspešno opravljanje zdravstvene nege. 
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Temelj za uspešno delo v službi NMP je timsko delo. Vloga vsakega posameznika v timu 
mora biti jasno opredeljena. Ekipa mora biti dobro uigrana, člani se morajo med seboj 
poznati, vedeti morajo, kaj lahko eden od drugega pričakujejo, predvsem pa si morajo zaupati 
(34). 
 
Zdravstveni tim, ki dela v NMP je usposobljen za posredovanje v urgentnih in neurgentnih 
situacijah, znati mora rokovati z aparati. Kljub naglici, ki je potrebna, pa mora človeka 
obravnavati po določeno zastavljenih smernicah in etičnih načelih (35). 
 
Nujna stanja predstavljajo velike izzive. Zahtevajo visoko stopnjo teoretičnega in praktičnega 
znanja, ki ga je potrebno pri pacientih uporabiti nemudoma in kjerkoli. 
Medicinske sestre so pogosto postavljene v situacijo,  ko je potrebno ukrepati samostojno, ker 
druge možnosti ni. Pojavi se dilema, kaj lahko naredi samostojno in kako izvesti nujno 
potrebne postopke, za katere nima pooblastil (36). 
 
Današnje okolje postavlja zahteve po sodobno organizirani zdravstveni negi v NMP. 
Literatura priporoča procesno metodo dela. Negovalne diagnoze so sestavni del tega procesa, 
za postavitev le te pa je potrebna izobraženost negovalnega kadra, ki je zaposlen v NMP. 
Proces zdravstvene nege se uveljavlja in razvija predvsem v bolnišnicah, v zadnjem času tudi 
v ambulantah zdravstvenih domov, pri delu službe NMP pa je proces zdravstvene nege še 
vedno na začetku (1). 
 
Za zdravstveno nego v NMP se predvsem uporablja teoretični model Myre Estrin Levin. 
Teorija Levinove je prilagojena za uporabo v procesu zdravstvene nege, ki je usmerjena k eni 
osebi, časovno opredeljen v sedanjost ali za kratek čas v prihodnost in da je bolnik v stanjih 
izmenjave zdravja in potreb po intervencijah zdravstvene nege (37). 
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3 EMPIRIČNI DEL 
 
 
3.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
 
Služba nujne medicinske pomoči, ki je sestavni del mreže javne zdravstvene službe, je 
organizirana za zagotavljanje neprekinjene medicinske pomoči in reševalnih prevozov 
poškodovanih in obolelih oseb na območju Slovenije s ciljem, da bi se kar najbolj skrajšal čas 
od nastanka nujnega stanja do začetka medicinske oskrbe. 
Nujna medicinska pomoč je izvajanje nujnih ukrepov zdravnika ali zdravnika in njegovih 
sodelavcev pri osebi, ki je zaradi poškodbe ali bolezni neposredno življenjsko ogrožena 
oziroma pri kateri bi zdravstveno stanje v kratkem lahko privedlo do takšne ogroženosti. 
Pri poškodovancih oz. nenadno obolelih, ki so življenjsko ogroženi, se s hitrimi 
intervencijami delež preživelih pacientov znatno poveča, zato so intervencije služb 
predbolnišnične nujne medicinske pomoči zelo pomembne. Idealen dostopni čas za začetek 
izvajanja temeljnih postopkov oživljanja naj bi bil krajši od 8 minut. 
 
V diplomski nalogi je izpostavljen problem pomanjkljive organiziranosti služb nujne 
medicinske pomoči v Postojni in Ilirski Bistrici kot primera perifernih enot NMP. 
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Namen, cilji in hipoteza diplomskega dela 
 
 
Namen raziskave 
 
Namen naloge je prikazati delovanje služb nujne medicinske pomoči v Postojni (kot 
prehospitalna enota) in Il. Bistrici (kot enota 1b), identificirati morebitne probleme v 
njihovem delovanju ter nakazati možne rešitve problemom. 
 
Cilji raziskave 
 
 Ugotoviti dejansko organizacijsko stanje službe nujne medicinske pomoči v Postojni 
in Ilirski Bistrici. 
 Ugotoviti dejavnike vrednotenja ter ustreznost službe nujne medicinske pomoči in 
identificirati odstopanja od slovenskih/evropskih standardov. 
 Primerjati organizacijo dela službe nujne medicinske pomoči v Ilirski Bistrici in 
Postojni ter identificirati ključne pomanjkljivosti ter podati predloge za izboljšavo. 
 Ugotoviti kakovost povezovanja z ostalimi službami (npr. policija, gasilci).  
 Ugotoviti delovanje dispečerske službe oz. povezovanje z območnim 
komunikacijskim centrom (112). 
 
Hipoteza 
 
Organizacija nujne medicinske pomoči v Zdravstvenem domu Postojna in Ilirska Bistrica ne 
dosega slovenskih standardov. 
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3.2 Metode dela 
 
 
V teoretičnem delu smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo raziskovanja, poleg tega  pa 
smo uporabili še  naslednje metode dela: študij literature, metoda analize dobljenih podatkov 
in opis podatkov s preglednicami in grafi. 
Statistične podatke smo zbrali na podlagi enotnih obrazcev, ki jih uporabljajo enote nujne 
medicinske pomoči po celotni državi. 
Ti obrazci so: 
 sprejem nujnih intervencij, 
 protokol nujne intervencije, 
 protokol predbolnišničnega oživljanja, 
 poročilo o delu službe NMP. 
 
V raziskavo sta bili vključeni dve službi nujne medicinske pomoči in sicer v Postojni in Ilirski 
Bistrici. Na podlagi intervjuja z vodilnimi delavci Zdravstvenih domov smo pridobili podatke 
o številu in strukturi zaposlenih, sestavi ekip, območju pokrivanja teritorija, oddaljenosti od 
bolnišnic, sodelovanju z ostalimi službami. Prav tako smo dobili vpogled v način dela obeh 
služb NMP za leto 2006. Zaradi neznanih razlogov je sodelovanje zavrnila enota NMP Koper, 
s katero smo hoteli prikazati še organizacijo in delo enote 1a. 
 
 
Dobljene podatke smo analizirali s pomočjo programa MS Excel, statistično obdelali ter 
prikazali s preglednicami in slikami, nekatere podatke pa smo interpretirali opisno. 
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3.3 Rezultati 
 
 
Podatki o območju pokrivanja in oddaljenosti od bolnišnic 
 
 
 
Preglednica 1: Velikost področja pokrivanja v kvadratnih kilometrih in število prebivalcev 
 
  Postojna Ilirska Bistrica 
Število prebivalcev 20.646 14.256 
Velikost območja v km2 493  480  
 
 
Ekipa NMP v Postojni nudi pomoč 20.646 prebivalcem občin Postojna in Pivka. Občini 
merita 493 kvadratnih kilometrov površine. V Ilirski Bistrici ekipa NMP nudi pomoč 14.256 
prebivalcem na področju 480 kvadratnih kilometrov površine (preglednica 1).  
 
 
 
Preglednica 2: Oddaljenost od bolnišnic v kilometrih 
 
Bolnišnice NMP Ljubljana Izola Sežana Idrija Šempeter 
Postojna 60 75 37 47 65 
Ilirska Bistrica 80 65 44 83 89 
 
Najbližji interni oddelek je od PHE Postojna 60 kilometrov oddaljena enota Internistične prve 
pomoči v Kliničnem centru v Ljubljani, enako velja za kirurški oddelek.  
Najbližji interni in kirurški oddelek od enote 1b v Ilirski Bistrici je v Splošni bolnišnici Izola, 
ki je oddaljena 70 km (preglednica 2). 
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Podatki o kadru  
 
 
Preglednica 3: Število in izobrazba zaposlenih v nujni medicinski pomoči 
 
 
Postojna Ilirska Bistrica 
Število Delež Število Delež 
Zdravnik 3 21% 1 8% 
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 1 7% 0 0% 
Zdravstveni tehnik 9 64% 9 69% 
Voznik 0 0% 2 15% 
Drugo 1 7% 1 8% 
Skupaj 14 100% 13 100% 
 
 
 
 
Slika 4: Delež zaposlenih v nujni medicinski pomoči 
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V obeh enotah je NMP je največ zaposlenih zdravstvenih tehnikov in sicer v Postojni 64%, v 
Ilirski Bistrici 69%, sledijo zdravniki, diplomirane medicinske sestre oz. zdravstveniki, 
vozniki in drugo osebje (preglednica 3, slika 4). 
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Podatki o vozilih 
 
Preglednica 4: Število vozil za NMP 
 
Št.reševalnih vozil Postojna Ilirska Bistrica 
Nujno reševalno vozilo  0 2 
Reanimobil 3 0 
 
Preglednica 4 prikazuje število vozil v posameznih enotah. Za nujne prevoze imajo v Postojni 
na razpolago 3 reanimobile v Ilirski Bistrici pa 2 nujni reševalni vozili. 
 
 
Podatki o delu služb NMP v letu 2006 
 
 
Preglednica 5: Število intervencij v enotah nujne medicinske pomoči v letu 2006 
 
 Št.intervencij Delež 
Postojna 556 61% 
Ilirska Bistrica 360 39% 
Skupaj 916 100% 
 
 
 
Slika 5: Delež intervencij  v enotah nujne medicinske pomoči v letu 2006 
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Delež nujnih intervencije je bistveno večji v enoti NMP Postojna in sicer 61 % v enoti NMP 
Ilirska Bistrica pa 39% (preglednica 5, slika 5). 
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Preglednica 6: Število pacientov glede na vrsto dogodkov 
 
 Postojna Ilirska Bistrica 
 Št. pacientov Delež Št. pacientov Delež 
Bolezen 365 66% 258 72% 
Prometna nesreča 99 18% 48 13% 
Poškodba izven prometa 65 12% 41 11% 
Zastrupitve 18 3% 13 4% 
Nepotrebne intervencije 9 2% 0 0% 
Skupaj 556 100% 360 100% 
 
 
 
 
Slika 6: Delež pacientov glede na vrsto dogodka 
 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
O
d
s
to
te
k
B
ol
ez
en
Pr
om
et
na
 n
es
re
ča
Po
šk
od
ba
 iz
ve
n 
pr
om
et
a
Za
st
ru
pi
tv
e
N
ep
ot
re
bn
e 
in
te
rv
en
ci
je
Intervencije
Postojna
Ilirska Bistrica
 
 
V obeh enotah NMP so zabeležili največji delež intervencij zaradi bolezni in sicer v Postojni 
66% v Ilirski Bistrici pa celo 72 %. Sledijo prometne nesreče in pa poškodbe izven prometa. 
Zelo nizek je delež zastrupitev. V Postojni so zabeležili zelo nizek delež nepotrebnih 
intervencij oz. 2% v Ilirski Bistrici pa 0% (preglednica 6, slika 6). 
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Preglednica 7: Število pacientov, ki so bili glede na vrsto dogodka napoteni na kirurški oddelek, interni 
oddelek ali poslani domov 
 
 
Postojna Ilirska Bistrica 
Št.pacientov Delež Št.pacientov Delež 
Prepeljani na kirurgijo 136 25% 80 26% 
Prepeljani na interno 267 48% 164 54% 
Poslani domov 148 27% 58 19% 
Skupaj 551 100% 302 100% 
 
 
 
 
Slika 7: Delež pacientov, ki so bili glede na vrsto dogodka napoteni na kirurški oddelek, interni oddelek ali 
poslani domov 
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Glede na vrsto dogodka je bilo v obeh enotah NMP največ pacientov napotenih na interni 
oddelek in sicer v Postojni 48%, v Ilirski Bistrici pa 54 % (preglednica 7, slika 7). 
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Preglednica 8: Odzivni časi po mesecih 
 
  Postojna Ilirska Bistrica 
Januar 11 11,83 
Februar 8,7 10,95 
Marec 7,11 7,77 
April 7,4 11,54 
Maj 8,4 10,45 
Junij 8,4 14,2 
Julij 8,9 11 
Avgust 10,1 9,84 
September 17,6 12,18 
Oktober 7,9 14,12 
November 11,4 11,69 
December 7,7 10,63 
Povprečje 9,55 11,35 
 
 
 
 
Slika 8: Povprečni dostopni časi 
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Dostopni časi intervencijskih ekip predbolnišnične NMP v Postojni in Ilirski Bistrici so zelo 
raznoliki. Povprečje v letu 2006 v Postojni znaša 9,55 minut v Ilirski Bistrici pa 11,35 minut 
(preglednica 8, slika 8). 
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Preglednica 9: Povprečni čas od sprejema klica, do prihoda v bolnišnico 
 
 Postojna Ilirska Bistrica 
Povprečni čas trajanja 
intervencije (v minutah) 60,8 132,2 
 
 
 
 
 
Slika 9: Povprečni čas (v minutah) od sprejema klica, do prihoda v bolnišnico 
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Povprečni čas trajanja intervencije od sprejema klica do prihoda v bolnišnico traja v Postojni 
60,8 minut, v Ilirski Bistrici pa 132,2 minut (preglednica 9, slika 9). 
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Preglednica 10: Kdo je klical nujno medicinsko pomoč 
 
 
Postojna Ilirska Bistrica 
Št.klicev Delež Št.klicev Delež 
Svojci 113 21% 104 38% 
Očividci 41 8% 41 15% 
Policija 17 3% 6 2% 
Zdravnik 66 13% 0 0% 
Dispečer 196 37% 50 18% 
Drugo 86 16% 35 13% 
Ni podatkov 7 1% 35 13% 
Skupaj 526 100% 271 100% 
 
 
 
 
 
 
Slika 10: Kdo je klical nujno medicinsko pomoč 
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Iz preglednice in slike 10 je razvidno, da je 37% vseh klicev v Postojni posredovanih iz 
regionalnega Centra za obveščanje, v Ilirski Bistrici pa klice v 38% posredujejo svojci. 
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Preglednica 11: Prikaz opravljenih medicinskih posegov 
 
 Postojna Ilirska Bistrica 
 Število Delež Število Delež 
Intubacije 32 4% 8 2% 
Defibrilacije 9 1% 6 1% 
Nastavljeni i.v. kanali 374 52% 236 49% 
Uporaba EKG monitorja 307 43% 234 48% 
Skupaj 722 100% 484 100% 
 
 
 
 
 
Slika 11: Delež opravljenih medicinskih posegov 
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Preglednica in slika 11 prikazujeta, da gre pri opravljanju medicinskih posegov največkrat za 
nastavljanje intravenoznih kanalov in sicer v Postojni kar v 52%, nekoliko manjši delež le-teh 
(49%) je v Ilirski Bistrici. Prav tako je izrazita uporaba EKG in to kar v 48% v Ilirski Bistrici, 
5% manj pa v Postojni. 
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Preglednica 12: Kardiopulmonalno oživljanje 
 
 Postojna Delež Ilirska Bistrica Delež 
Število neuspešnih KPR 13 76% 11 92% 
Število uspešnih KPR 4 24% 1 8% 
Skupaj 17 100% 12 100% 
 
 
 
 
 
Slika 12: Kardiopulmonalno oživljanje 
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Delež  neuspešnih kardiopulmonalnih oživljanj je v Ilirski Bistrici kar 92%. Nekoliko boljši je 
delež v Postojni in sicer 76% (preglednica 12, slika 12). 
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4 RAZPRAVA 
 
 
 
Enoti nujne medicinske pomoči Postojna in Ilirska Bistrica pokrivata veliko območje 
(preglednica 1). Ilirska Bistrica ima sicer manjše število prebivalcev, vendar je razpršenost 
prebivalcev bistveno večja kot v Postojni. 
 
Statistika zajema po posameznih občinah število prebivalcev in glede na te podatke dodeljuje 
standarde za število zaposlenih in opremo v NMP, pri tem je nesprejemljivo, da ne upošteva 
razpršenosti prebivalcev po določenih krajih (14). Razpršenost prebivalstva namreč ključno 
vpliva na čas dostopa ekipe NMP. Ravno zaradi te oddaljenosti se zdravnik na območju 
Ilirske Bistrice, ki vodi intervencijo, velikokrat odloči za aktivacijo helikopterske enote. 
 
Rezultati oddaljenosti od bolnišnic kažejo na razmeroma ugodno lego NMP Postojna. NMP 
Ilirska Bistrica pa ima v primerjavi z NMP Postojna veliko bolj neugodno lego glede 
oddaljenosti do bolnišnic, predvsem zaradi slabih cest (preglednica 2).  
 
V Postojni imajo zaposlene zdravnike izključno za nudenje nujne medicinske pomoči. V 
Ilirski Bistrici pa urgentno službo pokriva zdravnik, ki obenem opravlja službo še v splošni 
ambulanti. V primeru nujne intervencije gre zdravnik z ekipo na teren, pacient, ki ga je pred 
tem pregledoval v splošni ambulanti, pa mora počakati, dokler se ne vrne nazaj. V obeh 
enotah je največ zaposlenih zdravstvenih tehnikov. Zaposleni so tudi vozniki, ki imajo 
opravljen le 80-urni tečaj prve pomoči in celo laboratorijski tehnik. Glede na to, da je 
obravnava življenjsko ogroženega pacienta zelo zahtevna in zahteva veliko strokovnega 
znanja celotne ekipe, bi bilo smiselno razmisliti o standardu, ki bi predvideval ekipe NMP, 
sestavljene iz zdravnika in dveh zdravstvenih tehnikov.  
 
Po obstoječih standardih o kadru NMP (13), ima enota Postojna zadostno število zaposlenih 
(preglednica 3, slika 4) . Poleg redne ekipe je v pripravljenosti še dodatna ekipa, ki se v 
primeru odhoda prve ekipe na teren, zglasi v prostorih ambulante NMP in prevzame njeno 
službo. Ekipa v pripravljenosti je bila uvedena prvič predvsem zaradi oddaljenosti do najbližje 
bolnišnice in posledično predolge odsotnosti ekipe, ki je na terenu, ter drugič zaradi širokega 
delokroga zaposlenih. Nenujne prevoze pa opravlja privatna reševalna postaja. Kritična je 
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enota NMP v Ilirski Bistrici, kjer je oddaljenost od bolnišnice še večja kot v Postojni 
(preglednica 2), na razpolago pa imajo samo eno ekipo. Ta opravlja vse vrste reševalnih 
prevozov. V primeru vzporednih intervencij, običajno pokličejo ostale reševalce, ki so prosti, 
vendar je njihova dosegljivost in razpoložljivost vprašljiva. 
 
Število reševalnih vozil je v obeh enotah zadostno (preglednica 4), če odvzamemo množične 
intervencije. V takih primerih si ekipi priskočita na pomoč z vozili. V ZD Ilirska Bistrica so 
opisali primer, ko je bila potrebna intervencija zaradi nesreče polnega avtobusa potnikov, kjer 
se je izkazalo, da so bila 4 reševalna vozila premalo. 
 
Za opremo reševalnih vozil, ki je predpisana s pravilnikom o NMP, skrbita ZD Postojna in 
Ilirska Bistrica sama. Odvisna je od finančnih sredstev, ki jih imajo na razpolago. Zaposleni v 
glavnem izražajo zadovoljstvo z nabavo reševalne opreme (npr. defibrilator, pripomočki za 
imobilizacijo). 
 
Na število intervencij zaposleni, pa tudi oblikovalci standardov, žal ne morejo vplivati. 
Rezultati preteklih dogodkov kažejo (preglednica 5, slika 5), da je bilo število intervencij v 
Postojni v letu 2006 bistveno večje kot v Ilirski Bistrici. Sklepamo, da je to posledica 
organiziranosti same enote NMP, saj enota NMP Ilirska Bistrica organizacijsko sodi med 
manjše enote z manjšim številom prebivalcev, zato je posledično tudi delež intervencij 
manjši. V obeh enotah največji delež glede na vrsto dogodka predstavljajo bolezni, bistveno 
manj pa prometne nesreče (preglednica 6, slika 6). Delež bolezni je v večini primerov odraz 
lastnosti populacije, zato sklepamo, da na območju Postojne in Ilirske Bistrice prevladuje 
intervencije zaradi bolezni, ker je populacija ljudi pretežno starejša. Glede na to, da je 
Postojna cestno-prometno središče, bi bilo mogoče pričakovati večje število prometnih nesreč 
kot ostalih dogodkov.  
V obeh enotah smo ugotovili, da je delež nepotrebnih intervencij zelo nizek (preglednica 6, 
slika 6). Nizek delež nepotrebnih intervencij je verjetno odraz dobrega komuniciranja in 
preudarnega razvrščanja pomembnih informacij.  
 
Ugotovimo lahko, da je večina pacientov napotenih na interni oddelek (preglednica 7, slika 
7), kar je verjetno rezultat ugotovljenega bolezenskega stanja. Manjše število pacientov 
prepeljejo na kirurgijo, med njimi prevladujejo tisti, ki so se poškodovali pri nesrečah tako v 
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prometu kot izven njega. Kar četrtina pacientov dobi ustrezno NMP v sami ambulanti NMP in 
jih zato odpustijo domov. Nadaljnja oskrba pri specialistu ni potrebna. 
 
Dostopni čas smo že omenili  in je odvisen od oddaljenosti intervencije. Tako lahko govorimo 
le o izračunu povprečja za postojnsko enoto (9,6 minut), ki pa je bistveno nižji kot v enoti 
Ilirska Bistrica (11,4 minut - preglednica 8, slika 8). Čeprav so na prvi pogled ti rezultati 
nezadovoljivi, sodijo v slovensko povprečje, saj je za ruralno področje postavljen  standard od 
9 do 12 minut (22).  
 
Zaskrbljujoč je podatek o povprečnem času trajanja intervencij (preglednica 9, slika 9). V 
enoti NMP Postojna je 60,8 minut, v enoti NMP Il. Bistrica pa kar 132,16 minut. V tem času 
je eno vozilo odsotno, kar je lahko kritično še zlasti v enoti NMP Ilirska Bistrica, kjer imajo  
na razpolago le eno ekipo. Intervencijski čas pa je več kot dvakrat daljši kot v enoti NMP 
Postojna. 
 
Glede na porazdelitev klicev v Il. Bistrici in Postojni ( preglednica 10, slika 10) lahko 
sklepamo, da je osveščenost na višji ravni na postojnskem območju. Ljudje so seznanjeni s 
tem, da je klic preko centra za obveščanje bolj učinkovit in hitrejši. V Ilirski Bistrici je ta 
rezultat nekoliko slabši. Iz razgovorov v enoti smo ugotovili, da veliko ljudi raje pokliče 
neposredno v ambulanto NMP. Pogosto pa se dogaja, da svojci sami pripeljejo obolelega ali 
poškodovanega v ambulanto NMP, namesto da bi počakali na reševalno vozilo. Menimo, da 
je taka praksa posledica predolgega dostopnega časa. 
 
V razgovorih v enotah NMP smo ugotovili, da odlično sodelujejo z gasilci in dobro s policijo, 
v primeru jamarskih in gorskih nesreč pa odlično sodelujejo z jamarskimi in gorskimi 
reševalci iz celotne Slovenije. 
 
Iz opravljenih medicinsko – tehničnih posegov (preglednica 11, slika 11) lahko ugotovimo, da 
se na terenu izvajajo predvsem rutinski posegi, kot je uporaba intravenskega kanala za 
aplikacijo ustrezne intravenske terapije in uporaba EKG za ugotavljanje vitalnih funkcij. V 
obeh enotah NMP se le redko srečujejo z zahtevnejšimi posegi, kar potrjuje tudi manjše 
število intubiranih in defibriliranih pacientov. 
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Izpostaviti pa želimo, da je hitra intervencija pomembna za uspešno kardiopulmonalno 
oživljanje (preglednica 12, slika 12). Rezultati kardiopulmonalnega oživljanja (KPR) so v 
Sloveniji kar zadeva enote tipa PHE, ki opravijo 2/3 vseh KPR zelo dobri, in sicer med 5% in 
15 %. V enotah tipa B pa je delež preživetja povprečno 7%. Iz tega lahko sklepamo, da enoti 
NMP Postojna in Ilirska Bistrica dosegata slovensko povprečje preživetja v predbolnišničnem 
KPR.  
Velika multicentrična raziskava, ki jo je izvedel »European Resuscitation Council,« je 
vključila objave iz 37 evropskih centrov. Za preko 18.000 primerov oživljanj je ugotovila 
povprečno 10,7 % preživetje za vse srčne zastoje (38). To pomeni, da so naši rezultati 
primerljivi z ostalo Evropo in so naše enote celo med najboljšimi v Evropi. 
 
Glede na navedene rezultate, je hipoteza ovržena, saj v obeh enotah  dosegajo standarde, ki so 
postavljeni za delovanje NMP v Sloveniji (13, 14). Čeprav so nekateri parametri na prvi 
pogled kazali na nesprejemljivo stanje v obeh enotah (npr. preglednica 9, slika 9), so 
vrednosti parametrov skladne s predpisanimi standardi. 
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5 ZAKLJUČEK  
 
 
 
Služba NMP je nepogrešljiv člen v verigi celostne oskrbe življenjsko ogroženih bolnikov in 
poškodovancev. Rezultati naše raziskave, ki smo jo opravili v enotah NMP v Postojni in 
Ilirski Bistrici, sicer kažejo, da navedene enote ustrezajo predpisanim standardom, ki jih 
postavlja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Ministrstvo za zdravje. Na žalost 
ugotavljamo, da so pri oblikovanju standardov velikokrat v ospredju finančna sredstva, 
medtem ko potrebe pacientov in zaposlenih ter geografska razpršenost naselij v območju 
enote NMP večinoma ne zadostujejo finančnemu prilivu. Dodaten problem pri financiranju 
predstavlja tudi neenakomerno financiranje. 
 
Dodaten problem manjših območnih služb NMP je njihova oddaljenost od bolnišnic, kar 
seveda podaljša čas intervencij. Območne službe NMP pokrivajo področje z manjšim 
številom prebivalstva, zato imajo manj zaposlenih in so slabše opremljene. Državne ustanove, 
ki so odgovorne za standardizacijo in financiranje enot NMP, bi morale zagotoviti boljšo 
opremljenost in kadrovsko zasedbo v bolj oddaljenih enotah NMP. 
 
Država in ostali subjekti zdravstvenega sistema bi se morali zavedati, da je hitra in strokovno 
učinkovita NMP cenejša in zagotavlja prihranek pri nadaljnjem zdravljenju.  
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6 ZAHVALA 
 
 
 
Zahvaljujem se mentorju mag. Boštjanu Žvanutu in somentorici mag. Ireni Trobec za pomoč, 
vodenje, razumevanje in spodbujanje pri nastajanju diplomske naloge. 
 
Za sodelovanje in posredovanje podatkov se zahvaljujem osebju Zdravstvenega doma Ilirska 
Bistrica in Postojna,  kateri so bili ključnega pomena za izdelavo raziskovalnega dela. 
 
Prav tako se zahvaljujem mojim najbližnjim, oz. vsem,  ki so me v času študija in pri nastanku 
diplomskega dela podpirali in razumeli. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seznam virov 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 44 
7 VIRI 
 
 
 
1. Gričar M, Vajd R. Urgentna medicina. Izbrana poglavja. Štirinajsti mednarodni 
simpozij o urgentni medicini Portorož, Slovensko združenje za urgentno medicino, 
2007; 230-42. 
 
2. Stok E. Projekt nujne medicinske pomoči v Sloveniji. 
      http://www.mf.uni-lj.si/isis/isis98-01/html/stok.html <29.11.2007> 
 
3. Fink A, Posavec A. Dispečerstvo v zdravstvu. Zbornik predavanj. Ljubljana:  
Zbornica zdravstvene nege Slovenije, Sekcija zdravstvenih tehnikov in medicinskih 
sester Slovenije, 2001; 3-24. 
 
4. Fink A. Informacijski sistem nujne medicinske pomoči [diplomsko delo]. Maribor: 
Oddelek za organizacijsko informatiko, Fakulteta za organizacijske vede, Univerza v 
Mariboru, 2005. 
 
5. Kersnik J. Dileme zaradi različkov in odstopanj pri nujni intervenciji na prikazu 
primera.  
             http://med.over.net/javne_datoteke/novice/datoteke/11813-SOD-PRIM.DOC 
            <8.1.2008> 
 
6. Bručan A, Gričar M. Urgentna medicina. Izbrana poglavja. Osmi mednarodni 
simpozij o urgentni medicini Portorož, Slovensko združenje za urgentno 
medicino,2001; 17-27. 
 
7. Majhen J, Armeni C, Košir T. Osnutek strokovnih navodil in standardov za izvajanje 
storitev splošne medicine. Zdrav Var 1978. 
 
8. Žmavc A. Urgentna terenska služba v Celju. Zdrav Vestn 1988; 57: 325-8. 
 
9. Posavec A. Nujni ukrepi v predbolnišnični nujni medicinski pomoči. Zbornik 
predavanj. Kranjska Gora: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija 
reševalcev v zdravstvu, 2006; 13-19. 
 
10. Posavec A. Nekaj iz zgodovine reševalne dejavnosti v Sloveniji. 
            http://casopis.resevalci.org/sekcija.htm#sekcija <10.3.2008> 
 
11. Crnič I. Pirajavec I. Politravma v predbolnišničnem in bolnišničnem okolju. Zbornik 
predavanj. Mladinsko zdravilišče in letovišče Debeli Rtič. Zbornica zdravstvene nege 
Slovenije, Sekcija zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester-reševalcev Slovenije, 
2001; 49-52. 
 
12. Tušek Bunc K. Kupnik D. Grmed Š. Akutna stanja: znamenja, simptomi, sindromi, 
diferencialna diagnoza in ukrepanje. Zbornik predavanj. Maribor: Združenje 
zdravnikov družinske medicine, 2003; 10-12. 
Seznam virov 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 45 
 
13. Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči. Uradni list republike Slovenije št. 
57/2007. 
 
14. Občasnik - akti in navodila. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2007. 
 
15. Bručan A, Gričar M, Vajd R. Urgentna medicina. Izbrana poglavja. Enajsti 
mednarodni simpozij o urgentni medicini Portorož, Slovensko združenje za urgentno 
medicino, 2004;  63-90. 
 
16. Anon. Helikopterska nujna medicinska pomoč in aktivacija. 
            http://www.hnmp.info/?page_id=6 <4.4.2008> 
 
17. Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči. Uradni list 
republike Slovenije št. 127/2006. 
 
18.  Hajdarevič Z. Organiziranost reševalne dejavnosti v republiki Sloveniji [diplomsko  
      delo]. Ljubljana: Oddelek za zdravstveno nego, Visoka šola za zdravstvo, Univerza 
     v  Ljubljani, 2006. 
 
19.  Vilar M. Reševanje z motociklom – zakaj država dvomi? 
             http://www.motosvet.com/izpis.php?cid=923 <29.3.2008> 
 
20.  Clawson J.J. Emergency medical dispatching.Prehospital and disaster  
medicine, 1998; 10-12. 
 
21. Uredba o organizaciji in delovanju sistema opazovanja, obveščanja in alarmiranja. 
Uradni list republike Slovenije št. 105/2007. 
 
22. Ahčan U. Prva pomoč: priročnik s praktičnimi primeri. Ljubljana: Rdeči križ 
Slovenije, 2006; 50-56 
 
23. Šinigoj D. Sporazumevanje v urgentni medicini. Zbornik predavanj. Nova Gorica: 
Zdravstveni dom – osnovno varstvo, 2002; 36-43. 
 
24. Posavec A. Ukrepanje ob množičnih nesrečah. Zbornik predavanj. Ig: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija zdravstvenih tehnikov in medicinskih 
sester Slovenije, 2006;  65-77. 
 
25. Stanič K. Zavarovanje kraja intervencije – reševalna služba. 
             http://casopis.resevalci.org/aktualna.htm <10.3.2008> 
 
26. Anon. Sile za zaščito, reševanje in pomoč. 
     http://www.dobrova.com/drustva/cz/sile.html <17.2.2008>  
 
27. Pravilnik o nalogah pripadnika civilne zaščite, ki predstavljajo povečano nevarnost 
za nastanek okvare zdravja. Uradni list republike Slovenije št. 22/99. 
 
28. Sayah A.Continuous Quality Improvement. 
http://www.emedicine.com/emerg/topic719.htm <5.1.2008> 
Seznam virov 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 46 
 
29. Kersnik J. Zgledovanje kot zagotavljanje kakovosti za zdravstvene ustanove. Zdrav 
Var 1996; 125-30. 
 
30. Štrancar K. Usposobljenost reševalcev, ključ do življenja. Zbornik strokovnega 
posveta.Strunjan: Splošna bolnišnica Izola, 2006; 53-62. 
 
31. Clemets R, Mackenzie R. Competence in prehospital care. Evolving concepts. Emerg 
Med J: 2005; 22: 516-9. 
 
32. Peric H.K. Dokumentiranje v zdravstveni negi . Obzor Zdr N 1997; 31: 115-26 
 
33. Hajdarevič Z. Pomen zdravstvene nege v predbolnišnični reševalni dejavnosti. 
[diplomsko delo]. Ljubljana: Oddelek za zdravstveno nego, Visoka šola za zdravstvo, 
Univerza v Ljubljani, 1999. 
 
34. Razmejitev zdravstvene nege. Utrip 1997; 12: 21-40. 
 
35. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Uradni list 
republike Slovenije, št. 4/2002.  
 
36. Risser D. Rice M. Salisbury M. Simon R. Jay G. The potential for improved team 
work to reduce medical errors in the emergency departement. Ann Emerg Med 1999; 
34: 373-83. 
 
37. Bohinc M. Cibic D. Teorija zdravsevene nege. Didakta. Radovljica, 1995. 
 
38. Kette F. Increased survival despite a reduction in out of hospital ventricular 
fibrilation in north east Italy. Resuscitation, 2007; 72: 52-60. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Priloge 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 47 
PRILOGE 
 
Priloga 1: Obrazec za sprejem nujnih intervencij 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Priloge 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 48 
Priloga 2: Protokol nujne intervencije 
 
 
 
Priloge 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 49 
Priloga 3: Protokol predbolnišničnega oživljanja 
 
 
 
Priloge 
Problem organiziranja služb nujne medicinske pomoči v manjših enotah 50 
 
